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Penyakit	 infeksi	merupakan	 salah	 satu	 cabang	 dari	 penyakit	 yang	 yang	
dipelajari	 pada	 bidang	 ilmu	 kesehatan	 kulit	 dan	 kelamin.	 Pada	 bidang	 kulit	
infeksi	 dapat	 dibagi	 berdasarkan	 penyebabnya,	 seperti	 infeksi	 bakteri	 yang	
dikenal	 dengan	 pioderma,	 infeksi	 jamur	 yang	 dikenal	 sebagai	 dermatomikosis,	
disebabkan	oleh	virus,	dan	manifestasi	dari	parasit.	
Pioderma	merupakan	 penyakit	 infeksi	 pada	 kulit	 yang	 disebabkan	 oleh	
bakteri	 penghasil	 nanah,	 sehingga	 dalam	 pemeriksaan	 sering	 ditemukan	
efflorosensi	 pustul	 atau	 krusta	 kuning	 kehijauan.	 Penyebab	 yang	 paling	 sering	
adalah	Streptococcus	β	hemolitycus	dan	Staphylococcus	aureus.	
Dermatomikosis	merupakan	penyakit	kulit	yang	disebabkan	oleh	 infeksi	
jamur.	 	 Terdapat	 beberapa	 macam	 pembagian	 dermatomikosis.	 	 Fitzpatrick’s	
membagi	 menjadi	 3	 bagian,	 yaitu	 superfisial	 yang	 dapat	 mengenai	 stratum	
korneum,	rambut	dan	kuku,	subkutan	yang	mengenai	dermis	dan/atau	subkutan	
dan	 deep/sistemik	 yang	 penyebarannya	 melalui	 pembuluh	 darah.	 Superfisial	
terbagi	 menjadi	 dua	 kelompok,	 yaitu	 dermatofita	 dan	 non	 dermatofita.	
Sedangkan	 berdasarkan	 buku	 ajar	 ilmu	 kesehatan	 kulit	 dan	 kelamin	 FK	 UI,	
membagi	dermatomikosis	menjadi	2	bagian,	yaitu	superfisial	dan	profunda.	
	 Investasi	 dan	 sensitisasi	 dari	 kutu	 dapat	 memberikan	 keluhan	 pada	
















Merupakan	 radang	 kulit	 yang	 disebabkan	 oleh	 bakteri	 pembuat	 nanah,	
seperti	 Streptococcus	 β	 hemolitycus,	 Staphylococcus	 aureus/albus,	
Corynebacterium	minutissimum,	dan	bakteri	gram	negatif	lainnya.	




menyebabkan	 bertumbuhnya	 bakteri	 tersebut	 termasuk	 dermatitis	 atopi,	
diabetes	 melitus,	 kelainan	 ginjal	 pada	 pasien	 hemodialisa,	 pengguna	 obat	
intravena,	disfungsi	 liver,	dan	penyakit	genetik	atau	yang	berhubungan	dengan	
menurunnya	 daya	 tahan	 tubuh	 termasuk	 didalamnya	 HIV,	 kekurangan	 gizi,	
anemia	 dan	 keganasan.	 Kebersihan	 individu	 yang	 kurang	 dapat	menjadi	 salah	
satu	faktor	resiko.		













• Stapylococcal	 scalded	 skin	
syndrome	










Infeksi	 pada	 kulit	 yang	 sudah	 ada	 penyakit	 kulit	 lain	 sebelumnya.	
Sehingga	 dalam	 pioderma	 sekunder	 disebut	 impetigenisata,	 misal	 eczema	






Merupakan	 pioderma	 superfisialis	 dimana	 infeksi	 berbatas	 pada	





dikarenakan	 daerah	 tersebut	 merupakan	 sumber	 infeksi.	 Kelainan	 kulit	
dimulai	dengan	papul	eritem	yang	menjadi	vesikel	atau	pustul	dengan	dasar	
eritem	yang	dengan	mudah	pecah	sehingga	meninggalkan	bekas	krusta	tebal	





eritema,	bula	berdinding	 tipis	berisikan	 cairan	bewarna	kuning	 jernih	yang	
semakin	 lama	menjadi	 kuning	 tua	 dan	 keruh,	 hipopion	 yang	 apabila	 pecah	
meninggalkan	bekas	erosi	dan	koleret.	Bila	dilakukan	pemeriksaan	Nikolsky	
memberikan	hasil	negatif.		
Bula	 terjadi	 akibat	 toksin	 yang	 dikeluarkan	 oleh	 bakteri	 tersebut	 yang	
bersifat	eksfoliatif.	Toksin	 tersebut	mengakibatkan	 terpecahnya	desmoglein	
1	 pada	 epidermis	 yang	 mengakibatkan	 terbentuknya	 bula	 intraepitel.	 Bila	
toksin	 tersebut	 disekresikan	 secara	 lokal	 ke	 kulit	 akan	 memberikan	
gambaran	 impetigo	 bulosa,	 tetapi	 bila	 disekresikan	 secara	 sistemik	 akan	
menjadi	staphylococcal	scalded-skin	syndrome.	
3. Impetigo	Neonatorum	













Gejala	klinis	 Pelenting	 berisi	 cairan	 yang	
mudah	 pecah	 meninggalkan	
bekas	 lecet	 yang	 tertutup	koreng	
bewarna	kekuningan	
Pelenting	 yang	 bila	 pecah	










Peradangan	yang	mengenai	 folikel	 rambut.	Penyakit	 ini	disebabkan	oleh	
Staphylococcus	aureus.	 Folikulitis	 dibagi	menjadi	 2	 berdasarkan	 kedalaman	
infeksi,	yaitu	folikulitis	superfisialis	dan	folikulitis	profunda.	
1. Folikulitis	Superfisialis	
Dapat	 disebut	 juga	 sebagai	Bockhart	 impetigo.	 Kelainan	 kulit	 berupa	 papul	
eritem	atau	pustul	berbentuk	kubah	yang	ditengahnya	terdapat	rambut.		
2. Folikulitis	Profunda	









Peradangan	 yang	 mengenai	 folikel	 rambut	 dan	 sekitarnya.	 Penyakit	 ini	
disebabkan	 oleh	 Staphylococcus	 aureus.	 Furunkel	 umumnya	 timbul	 pada	
daerah	 yang	 lembab	 dan	 lipatan	 seperti	 leher,	 wajah,	 aksila	 dan	 bokong.	
Keluhan	dapat	berupa	rasa	nyeri	dengan	kelainan	kulit	berupa	nodus	eritem	
berbentuk	 kerucut	 dan	 terdapat	 pustul	 dibagian	 tengahnya	 yang	 bila	
melunak	 menjadi	 abses	 yang	 berisi	 pus	 dan	 jaringan	 nekrotik.	 	 Beberapa	
faktor	 dapat	 menjadi	 pencetus	 terjadinya	 furunkel	 seperti,	 obesitas,	
gangguan	 fungsi	 neutrophil,	 immunosupressan	 akibat	 glukokortikoid	
sistemik,	kemoterapi	dan	defisiensi	immunoglobulin.	
Furunkel	 yang	 lebih	 dari	 satu	 disebut	 sebagai	 furunkulosis.	 Bila	









Merupakan	 ulkus	 superfisial	 yang	 tertutup	 krusta	 yang	 lekat	 diatasnya.	
Disebabkan	oleh	Streptococcus	β	hemolyticus.	Pada	umumnya	mengenai	usia	
anak-anak	 dengan	 predileksi	 tempat	 yang	 mudah	 terkena	 trauma,	 seperti	
tungkai	dan	bokong.	Kelainan	kulit	awalnya	berupa	vesikopustul	yang	pecah	
akan	 tampak	krusta	 tebal	bewarna	kuning	yang	bila	diangkat	 tampak	ulkus	
dangkal	 berbentuk	 cawan	 dengan	 tepi	 meninggi.	 Apabila	 tidak	 diobati	
dengan	 tepat	 maka	 keluhan	 ini	 akan	 menjadi	 gangren.	 Ektima	 harus	















Merupakan	 penyakit	 infeksi	 akut	 yang	 disebabkan	 oleh	 Streptococcus.	
Pada	umumnya	didahului	oleh	gejala	konstitusi	 seperti	demam,	malese	dan	
didahului	oleh	trauma.	Epidermis	dan	dermis	merupakan	 lapisan	kulit	yang	
diserang.	 Kelainan	 kulit	 yang	 ditemukan	 berupa	 eritem	 bewarna	 merah	
cerah,	berbatas	tegas	dengan	tepi	meninggi	disertai	tanda	radang	akut.	Hal	


























Infeksi	 pada	 kelenjar	 keringat	 yang	 disebabkan	 oleh	 Staphylococcus	
aureus.	Kelainan	kulit	yang	tampak	berupa	nodus	eritematosa	multipel	yang	
tidak	 nyeri,	 berbentuk	 kubah	 yang	 dapat	 pecah.	 Predileksi	 pada	 tempat	




Infeksi	 kelenjar	 apokrin	 yang	 disebabkan	 oleh	 Staphylococcus	 aureus.		
Umumnya	 menngenai	 anak	 dengan	 usia	 akil	 balik	 hingga	 dewasa	 muda.	
Sering	didahului	oleh	trauma	/	mikrotrauma,	seperti:		pemakaian	deodorant	











Impetigo	 adalah	 mupirocin	 ointment	 2%	 yang	 memiliki	 pH5,5	 mendekati	 pH	
kulit	 normal	 sebanyak	dua	kali	 sehari	 selama	 lima	hari	 dengan	membersihkan	
krustanya	 terlebih	 dahulu.	 Pilihan	 pertama	 antibiotik	 sistemik	 pioderma	 yang	
disebabkan	oleh	S.	aureus	adalah	diklosaksilin	250-500	mg	4	kali	sehari	selama	7	








































































































































Infeksi	 Terapi	 Dosis	Dewasa	 Dosis	Anak	 Durasi	


























































































Mikosis	 superfisialis	 dibagi	 menjadi	 dua,	 yaitu	 dermatofitosis	 dan	 non	
dermatofitosis.	 Dermatifitosis	 adalah	 penyakit	 jamur	 yang	 mengenai	 jaringan	
yang	mengandung	 zat	 tanduk	 seperti	 stratum	 korneum	 yang	 dapat	 ditemukan	
pada	kulit,	kuku,	dan	rambut.	Dermatofitosis	dapat	disebabkan	oleh	17	spesies	
Microsporum,	21	spesies	Trichophyton	dan	2	spesies	Epidermophyton.	
Berdasarkan	 lokasi	 terjadinya	 dermatofita	 diklasifikasikan	 menjadi	 6,	
yaitu:	 tinea	kapitis,	 tinea	barbe,	 tinea	kruris,	 tinea	pedis	dan	manum,	dan	tinea	




Genus	 Kulit	 Rambut	 Kuku	
Trichopyton	 x	 x	 x	
Microsporum	 x	 x	 	
Epidermophyton	 x	 	 x	
	
TINEA	KORPORIS	
Merupakan	 dermatofita	 yang	 mengenai	 kulit	 glabrosa	 kecuali	 telapak	
tangan,	 telapak	 kaki	 dan	 selangkangan.	 Gambaran	 klnis	 yang	 khas	 adalah	 lesi	
	 12	
annular	 (ringworm)	 atau	 plak	 serpiginosa	 dengan	 skuama.	 Pada	 bagian	
tengahnya	 tampak	 berskuama	dengan	 gambaran	menyembuh	 (central	healing)	
dan	bagian	tepi	tampak	lebih	merah	sehingga	memberi	gambaran	tepi	aktif.		
Bila	lesi	terletak	pada	daerah	inguinal	maka	disebut	sebagai	Tinea	Kruris,	










Merupakan	 jenis	 tinea	 pedis	 yang	 paling	 sering	 ditemukan,	 dengan	






bervariasi.	 Dapat	 ditemukan	 skuama	 yang	 dalam	 beberapa	 menit	
menjadi	kolaret	dengan	diameter	kurang	dari	2	mm.	Umumnya	tinea	






Tipe	 ini	 biasanya	 disebabkan	 oleh	 strain	 zoofilik	 yaitu	
T.mentagrophytes	 dengan	 gambaran	 klinis	 vesikel	 tegang	 dengan	









Memiliki	 bentuk	 yang	 sama	 dengan	 tinea	 pedis.	 Jika	 lesi	 didapat	 pada	






Paling	 sering	 disebabkan	 oleh	M.	 audonii	 dan	M.Ferrugieum.	 Gejala	
klinis	 berupa	 papul	 melebar	 disertai	 bercak	 bersisik,	 rambut	










Sering	 disebabkan	 oleh	 M.	 canis,	 M.	 gypseum,	 T.mentagrophytes,	 T.	
violaceum.	 Kerion	 memiliki	 gejala	 klinis	 seperti	 gatal,	 nyeri,	 dapat	
disertai	 demam.	 Dari	 pemeriksaan	 fisik	 didapatkan	 pembengkakan	
seperti	 sarang	 lebah,	 pustular	 folukulitis,	 kemerahan	 dan	 dapat	
meninggalkan	bekas	jaringan	parut	dan	alopesia.	
4. Favus	
Sering	 disebabkan	 oleh	 T.	 schoenleinii.	 Favus	 memiliki	 gambaran	
mangkuk	 merah	 kekuningan	 yang	 berkembang	 menjadi	 kuning	















Merupakan	 onikomikosis	 yang	 paling	 sering	 terjadi.	 Dimulai	 dari	
invasi	ke	stratum	korneum	dari	hiponisium	dan	badan	kuku	distal	
2. White	superficial	
Invasi	 langsung	 dari	 bagian	 dorsal	 lempeng	 kuku	 dengan	 gambaran	




gambaran	 klinis	 bercak	 putih	 hingga	 krem	 pada	 bagian	 proksimal	










Untuk	 menegakkan	 diagnosis	 jamur,	 selain	 melewati	 anamnesis	 dan	
















Kultur	 jamur	 menggunakan	 media	 sabouraud	 dextrose	 agara	 (SDA).	
Untuk	 menumbuhkan	 koloni	 dibutuhkan	 waktu	 5-7	 hari	 untuk	
Epidermophyton	 floccosum	 dan	 hingga	 4	 minggu	 untuk	 Trichophyton	




Biopsi	 digunakan	 untuk	 mengkonfirmasi	 diagnosis	 pada	 penyakit	















mengenai	 rambut	 atau	 kuku	 dalam	 pengobatannya	 harus	 menggunakan	 obat	
sitemik.	Obat	anti	jamur	diberikan	sesuai	dengan	lokasi	yang	terinfeksi	(Tabel	).	
































• 1	 bulan	 –	 2	 tahun:	 10	
mg/kg/hari	
• ≥	 2	 tahun:	 20-25	
mg/kg/hari	(mikro)	
• ≥	 2	 tahun:	 20-25	
mg/kg/hari	(ultra)	
	
Terbinafin	 per	 hari	 selama	
2-4	minggu	
• BB	 <20	 kg:	 62,5	
mg/hari	
• BB	 20-40	 kg:	 125	
mg/hari	
























• Griseofulvin	 1	 gr	
selama	6	minggu	
• Terbinafin	 250	 mg	
per	 hari	 selama	 2-4	
minggu	
• Itrakonazol	 200	 mg	
per	 hari	 selama	 2-4	
minggu	
• Flokonazole	200	mg	








Pitiriasis	 versikolor	 atau	dalam	bahasa	 awam	disebut	 panu	disebabkan	
oleh	Malassesia	sp.	dimana	spesies	terbanyak	penyebab	penyakit	 ini	adalah	











• Terbinafin	 250	 mg	
per	 hari	 selama	 2-4	
minggu	
• Itrakonazol	 100	 mg	
per	 hari	 selama	 1	
minggu	
• Flokonazole	 150	 -	























• Terbinafin	 250	 mg	
per	 hari	 selama	 2	
minggu	
• Itrakonazol	 200	 mg	



























• BB	 10	 -	 20	 kg:	 62,5	
mg/hari	







• BB	 <	 20kg:	 5	
mg/kg/hari	













ditemukan	 pada	 remaja	 dan	 dewasa.dengan	 gejala	 klinis	 berupa	 bercak	
bewarna	putih	atau	kehitaman	dapat	disertai	rasa	gatal	ataupun	tidak.	Rasa	
gatal	semakin	bertambah	apabila	sedang	berkeringat.	Penyakit	ini	umumnya	
ditemukan	pada	 leher	dada,	punggung,	 lengan	atas,	 jarang	ditemukan	pada	










hidrolisis	 sebum	 trigliserid.	 Asam	 lemak	 bebas	 yang	 diproduksi	 diduga	
memicu	 inflamasi	 pada	 kulit	 host.	 Pada	 pitiriasis	 versikolor	 organisme	
tersebut	memungkinkan	transisi	miselial	patogenik	dan	menginvasi	stratum	
korneum.	 Lesi	 hipopigmentasi	 diduga	 sebagai	 akibat	 dari	 produksi	 asam	
azelaic,	asam	dikarboksilat	menghambat	tironase	(enzim	yang	mengkatalisis	
sintesis	 melanin)	 dan	 juga	 secara	 langsung	 sitotoksik	 terhadap	 melanosit,	
sedangkan	 lesi	 hiperpigmentasi	 diduga	 sebagai	 akibat	 peningkatan	
melanosom	dan	penipisan	stratum	korneum.	
Faktor	 yang	 dapat	 meningkatkan	 resiko	 kejadian	 pitiriasis	 versikolor	
adalah	 iklim	 yang	 panas,	 banyak	 berkeringat,	 immunosupresif,	 antibiotik	
oral	dan	penggunaan	kortikosteroid.	
	 20	
Pitiriasis	 versikolor	 seringkali	 didiagnosa	 berdasarkan	 anamnesis	 dan	





	 Pitiriasis	Versikolor	 Dermatofita	 Kandidiasis	
Hifa	 Hifa	pendek	 Hifa	sejati	 Hifa	semu	(Pseudohifa)	













Lini	 pertama	 pada	 pengobatan	 infeksi	Malassesia	 pada	 kulit	 dapat	
diberikan	 selenium	 sulfide	 shampoo	 1,8%	 atau	 sediaan	 lotion	 2,5%	 yang	
didiamkan	 selama	 15	menit.	 Ketokonazol	 2%	 shampoo	 atau	 sediaan	 krim	
juga	 dapat	 digunakan.	 Pada	 lesi	 yang	 luas	 dapat	 diberikan	 terapi	 sistemik	
seperti	 fluconazole	300	mg	perminggu	selama	2-6	minggu	atau	 itrakonazol	
200	 mg/hari	 selama	 7	 hari	 (berdasarkan	 bioavabilitas	 flukonazol	 lebih	
direkomendasikan).	
Pada	 kondisi	 yan	 rekuren	 dapat	 diberikan	 selenium	 sulfide	 atau	




Penyakit	 ini	 disebabkan	 oleh,	 Cladosporium	 werneckii	 mansoni.	 Pada	








Memiliki	 gejala	 klinis	 berupa	 nodul	 pada	 sepanjang	 rambut.	 Dari	















Pada	 umumnya	 mengenai	 bayi	 atau	 pasien	 dengan	 HIV/AIDS.	 Akan	
tampak	 pseudomembran	 putih	 coklat	 muda	 kelabu	 yang	 menutup	
lidah,	palatum	mole,	pipi	bagian	dalam,	dan	permukaan	 rogga	mulut	





kemudian	mengalami	maserasi,	 erosi,	 basah	dan	 lesi	 tampak	 eritem.	














Rekurensi	 dapat	 terjadi	 akibat	 penggunaan	 pembersih	 genital,	
imunosupresi.	 Keluhan	 berupa	 kemerahan	 pada	 labia	 minora,	








Gambaran	 klasik	 yang	 tampak	 berupa	 beefy	 red	plak	 eritem	 dengan	
lesi	 satelit	berupa	papul	dan	pustul.	Berawal	dari	area	perianal	yang	




Lesi	 berupa	 papul	 kemerahan	 yang	 tertutup	 krusta	 tebal	 bewarna	
kuningkecoklatan	 dan	 melekat	 erat	 pada	 dasarnya.	 Krrusta	 dapat	




Umumnya	 akan	 mengenai	 orang	 yang	 memiliki	 riwayat	 kontak	 lama	
dengan	 air.	 Lesi	 tampak	 merah,	 bengkak	 tanpa	 disertai	 nanah,	 nyeri,	






Ditandai	 dengan	 infeksi	 candida	 superfisial	 pada	 kulit,	 kuku	 dan	
orofaring,	kronis	dan	resisten	terhadap	pengobatan.	
5. Reaksi	Id	
Terjadi	 akibat	 alergi	 terhadap	 jamur	 atau	 antigen	 lainnya.	 Gambaran	
klinis	berupa	vesikel	dengan	dasar	eritem	bergerombol	pada	 lateral	 jari		





	 (a)	 	 	 (b)	
	











Meskipun	 Candida	 sp.	 merupakan	 organisme	 komensalisme	 pada	 kulit,	





	Faktor	 resiko	 yang	 dapat	 mempengaruhi	 infeksi	 candida	 adalah	 usia,	
diabetes	 mellitus,	 obesitas,	 kehamilan,	 HIV/AIDS,	 penggunaan	 antibiotik	







Selain	 berdasarkan	 gambaran	 klinis,	 untuk	 menegakkan	 diagnosis	
candida	 dapat	 dilakukan	 pemeriksaan	 mikroskopik	 KOH	 yang	 memberikan	
gambaran	pseudohifa	dan	blastospora.	Untuk	dapat	mengetahui	 spesimen	dari	












Pengobatan	 yang	 diberikan	 terdapat	 pasien	 yang	 terinfeksi	 Candida	 sp.	
dapat	 menggunakan	 obat	 antijamur	 dimana	 jenis	 obat,	 dosis	 dan	 lama	
pemberian	 obat	 akan	 disesuaikan	 dengan	 lokasi	 infeksi	 (Tabel	 11).	 Hal	












Flokonazole	 300	 mg	 /	
minggu	selama	2	minggu	





Terbinafin	 250	mg	 /	 hari	
selama	4	bulan	















































tropozoit	 pada	 kotoran,	 mukosa,	 atau	 kulit	 yang	 telah	 terinfeksi.	 Biopsi	 kulit	
dapat	 menampilkan	 ulserasi,	 tampak	 infiltrat	 sel	 inflamasi	 dan	 area	 nekrosis	
dimana	tropozoid	dapat	teridentifikasi	sebagai	sel	bulat	atau	oval	berukuran	20-










akut	 atau	 kronik,	 disebabkan	 oleh	Trichomonas	 vaginalis,	 dan	 dapat	mengenai	
laki-laki	 atau	 perempuan.	 Sebanyak	 50%	 wanita	 tidak	 memberikan	 gejala.	
Apabila	 memberikan	 keluhan	 dapat	 berupa	 sekret	 vagina	 seropurulen	 hingga	
mukopurlen	 yang	 bewarna	 kuning	 kehijauan,	 berbusa	 dan	 berbau	 tidak	 enak	
(malodor).	 Dinding	 vagina	 tampak	 kemerahan	 dan	 pada	 pemeriksaan	
inspekulum	 tampak	 granulasi	 bewarna	 merah	 pada	 serviks	 (strawberry	
appearance)	 disertai	 dispareuria,	 perdarahan	 pasca	 koitus	 dan	 perdarahan	
intermenstrual	 Pada	 laki-laki	 umumnya	 akan	 menyerang	 uretra,	 kelenjar	






Pemeriksaan	 mikroskopis	 dapat	 dilakukan	 dengan	 sediaan	 basah	
menggunakan	 normal	 salin	 (sensitivitas	 58-82%).	 Dalam	 melakukan	
pemeriksaan	diusahakan	 	dalam	keadaan	hidup	karena	dibutuhkan	pergerakan	
untuk	 mengidentifikasi.	 Dalam	 waktu	 60	 menit	 pergerakan	 trikomonas	 akan	
menurun	 sebanyak	 20%.	 Pada	 sediaan	 basah	 dapat	 ditemukan	 parasit	















Cutaneus	 larva	 migrans	 adalah	 erupsi	 kulit	 dengan	 penjalaran	
serpiginosa,	 sebagai	bentuk	 reaksi	hipersensitivitas	kulit	 terhadap	 larva	 cacing	
tambang	 atau	 nematode	 atau	 produknya.	 	 Penyebab	 utama	 merupakan	 larva	
cacing	 tambang	 yang	 hidup	 diusus	 anjing	 dan	 kucing,	 yaitu	 Ancylostoma	
braziliens	 dan	 Ancylostoma	 caninum.	 Nematoda	 dapat	 hidup	 pada	 hospes,	
sedangkan	 telur	 cacing	 (ovum)	 yang	 terdapat	 pada	 kotoran	 binatang,	 oleh	
karena	kelembapan	dapat	berubah	menjadi	larva.	Larva	yang	tinggal	dikulit	akan	
berjalan-jalan	tanpa	tujuan	sepanjang	taut	dermo-dermal	yang	kemudian	dalam	
waktu	 beberapa	 jam	 atau	 hari	 akan	menimbulkan	 gejala	 pada	 kulit.	 Saat	 larva	
masuk	ke	kulit	akan	disertai	rasa	gatal	dan	panas.	Kemudian	akan	tampak	papul	



















Skabies	 merupakan	 penyakit	 kulit	 yang	 timbul	 akibat	 infestasi	 dan	
sensitisasi	 Sarcoptes	 scabiei	 var.	 hominis	 dan	 produknya.	 Penularan	 dapat	
melalui	kontak	langsung	dan	tidak	langsung.	Kontak	langsung	umumnya	melalui	
kontak	 kulit	 dengan	 kulit	 seperti	 saat	 berjabat	 tangan,	 tidur	 bersama	 dna	


















							(a)	 	 	 	 	 											(b)	 	
	























Pasien	 dianjurkan	 merendam	 pakaian,	 seprei,	 dan	 handuk	 dalam	 air	










Dalam	 waktu	 3	 hari	 setelah	 penggunaan	 obat	 topikal	 pasien	 akan	 merasa	
perbaikan	gejala	 tetapi	harus	diberitahukan	bahwa	bercak	dan	 rasa	gatal	 akan	
tetap	 dirasakan	 hingga	 4	 minggu.	 Rasa	 gatal	 pada	 periode	 ini	 disebut	
“postscabetic	itch”.	
Untuk	 mengurangi	 rasa	 gatal,	 penggunaan	 antihistamin	 dan	 pelembab	
















Pedikulosis	 adalah	 infeksi	 kulit/rambut	 pada	manusia	 yang	 disebabkan	
oleh	 Pediculus.	 Selain	 menyerang	 manusia,	 penyakit	 ini	 dapat	 menyerang	




Pedikulosis	 kapitis	 merupakan	 infeksi	 kulit	 dan	 rambut	 kepala	 yang	
disebabkan	oleh	Pediculus	humanus	var.	kapitis.	Kutu	tersebut	memiliki	3	pasang	
kaki.	 Kutu	 ini	 tidak	 dapat	 terbang	 ataupun	 melompat	 sehingga	 penularan	
umumnya	 terjadi	 akibat	 kontak	 baik	 langsung	 ataupun	 tidak	 langsung	 dengan	




0,8	 –	 0,3	 mm,	 oval	 dan	 seringnya	 bewarna	 kuning	 hingga	 putih.	 	 Dibutuhkan	
waktu	6-9	hari	untuk	menetas.	Setelah	menjadi	nimfa	maka	dibutuhkan	waktu	7	











Pada	 mulanya	 mencukur	 rambut	 menjadi	 rutinitas	 dalam	 tatalaksana	
pedikulosis	 kapitis,	 tetapi	 saat	 ini	 hal	 tersebut	 dapat	 menimbulkan	 traumatik	
pada	perempuan.	 Sehingga	pada	pasien	 yang	 tidak	 ingin	mencukur	 rambutnya	




pelembab	pada	 rambut	 yang	 didiamkan	 selama	2	menit.	 Setelah	 itu	 rambut	 di	
keringkan	dengan	hair	dryer.	
Pakaian,	 handuk,	 sisir	 dan	 barang	 yang	 bersentuhan	 dengan	 kepala	 di	





Pengobatan	 yang	 dapat	 diberikan	 dengan	 menggunakan	 permetrin	 1%	
lotion	yang	didiamkan	selama	10	menit	kemudian	dibilas.	Pemakaiannya	dapat	
diulang	 setiap	 1	 minggu.	 Selain	 itu	 dapat	 juga	 diberikan	 malathion	 shampoo	
0,5%	yang	dioleskan	pada	rambut	yang	kering	dan	didiamkan	selama	8-12	jam,	


























Pedikulosis	 korporis	 merupakan	 infeksi	 kulit	 yang	 disebabkan	 oleh	
Pediculus	 humanus	 var.	 corporis.	 Pediculus	 humanus	 var.	 corporis	 memiliki	 dua	
jenis	kelamin	yaitu	jantan	dan	betina,	dimana	betina	berukuran	1,2	–	4,2	mm	dan	
lebar	setengah	dari	panjangnya.	Kutu	jantan	memiliki	ukuran	yang	lebih	kecil.		
Penyakit	 ini	 biasanya	 menyerang	 orang	 dewasa	 yang	 memiliki	 hygiene	
yang	buruk,	misal	pengembara,	pengungsi	bencana	alam,	saat	peperangan	atau	
orang	 yang	 jarang	mandi	 atau	 jarang	mengganti	 pakaian	 atau	 jarang	mencuci	
pakaian.	Kutu	tidak	melekat	pada	kulit,	melainkan	pada	serat	pakaian,	kutu	akan	










air	 panas	 dengan	 suhu	 minimal	 600C	 kemudian	 disetrika	 dengan	 suhu	 yang	
panas	atau	pada	barang	yang	tidak	dapat	dicuci	dapat	di	bungkus	didalam	plastik	
kedap	udara	selama	dua	minggu.	Pasien	disarankan	untuk	rutin	mencuci	pakaian	
















Pedikulosis	 pubis	 merupakan	 infeksi	 pada	 rambut	 sekitar	 pubis	 yang	
disebabkan	oleh	Phthirus	pubis.	Penyakit	ini	umumnya	menyerang	orang	dewasa	
dan	 digolongkan	 sebagai	 Infeksi	 Menular	 Seksual	 (IMS)	 dikarenakan	 dapat	
menular	dari	hubungan	seksual.	Selain	rambut	pubis,	kutu	ini	dapat	menyerang	






Gejala	 klinis	 yang	 ditimbulkan	 berupa	 gatal	 pada	 daerah	 pubis	 dan	
sekitarnya.	 Gatal	 dapat	 meluas	 hingga	 abdomen	 dan	 dada.	 Pada	 pemeriksaan	
fisik	 dapat	 ditemukan	 bercak	 bewarna	 abu-abu	 atau	 kebiruan	 yang	 disebut	
sebagai	macula	 serule	 dan	 tanda	 patognomoniknya	 berupa	 bercak	 hitam	 yang	
tampak	pada	celana	dalam	bewarna	putih	yang	disebut	sebagai	black	dot.	Bercak	







Mencukur	 rambut	 pada	 daerah	 pubis	 tidak	 cukup	 dalam	 pengobatan	
penyakit	 ini	 dikarenakan	 kutu	 dapat	 berpindah	 kedaerah	 berbulu	 yang	 laian,	
sehingga	 pemberian	 obat	 sangat	 dianjurkan	untuk	diberikan	 keseluruh	daerah	
yang	 berambut.	 	Menganjurkan	 untuk	merendam	 pakaian	 yang	 digunakan	 2-3	
hari	 sebelum	 pengobatan	 pada	 suhu	 minimal	 600C	 kemudian	 dikeringkan	
menggunakan	 pemanas.	 Kemudian	 membungkus	 sisa-sisa	 pakaian	 yang	 tidak	
dicuci	 dalam	 plastik	 kedap	 udara	 selama	 2	 minggu.	 Pada	 pasien	 yang	 telah	
memiliki	 partner	 seksual,	menganjurkan	 untuk	memeriksakan	 partner	 seksual	
atau	semua	orang	yang	tinggal	bersama	untuk	memeriksakan	dirinya.	
Pengobatan	 dapat	 menggunakan	 permetrin	 lotion	 1%	 yang	 didiamkan	
selama	 10	 menit	 kemudian	 di	 bilas.	 Pemakaian	 dapat	 di	 ulang	 seminggu	
kemudian	apabila	masih	di	temukan	kutu	atau	telur	kutu.	Penggunaan	malathion	
lotion	 sudah	 tidak	 lagi	 diberikan	 izin	 oleh	 FDA	 dalam	 terapi	 kutu.	 Apabila	
mengenai	bulu	mata	maka	dapat	di	berikan	vaseline	petrolatum	2-4	kali	sehari	





















Herpes	 zoster	 disebabkan	 oleh	 virus	 varisela	 zoster	 (VVZ).	 Mengikuti	
infeksi	primer	(varisela),	virus	ini	akan	berdiam	didalam	ganglion	sensoris	saraf	
spinalis,	kranialis,	atau	otonom	selama	 tahunan.	Saat	 imunitas	seluler	dan	 titer	
antibodi	 spesifik	 terhadap	 virus	 ini	 menurun	 sehingga	 tidak	 lagi	 mampu	
mencegah	 infeksi	 virus	maka	 akan	 terjadi	 reaktivasi	 yang	menimbulkan	 ruam	
kulit	yang	terlokalisasi	pada	satu	dermatom.	




empedu,	 apendisitis.	 Gejala	 konstitusi	 dapat	 berupa	 nyeri	 kepala,	 malaise	 dan	
demam.	Gejala	prodromal	dapat	berlangsung	1-10	hari	(rata-rata	2	hari).	Nyeri	
prodromal	jarang	ditemukan	pada	pasien	dengan	usia	dibawah	30	tahun,	tetapi	
akan	 menjadi	 keluhan	 utama	 pada	 pasien	 dengan	 usia	 diatas	 60	 tahun.	 Pada	
beberapa	pasien	akan	mengalami	rasa	nyeri	akut	segmental	tanpa	disertai	erupsi	
kulit,	kondisi	ini	dinakan	zoster	sine	herpete.	
Setelah	 gejala	 prodromal	 maka	 akan	 timbul	 makula	 eritem	 yang	 akan	
berkembang	 menjadi	 papul	 kemudian	 vesikel	 dalam	 3-5	 hari.	 Vesikel	 akan	
berubah	menjadi	 vesikel	 keruh	 dalam	waktu	 12-24	 jam	 yang	 kemudian	 pecah	





Bila	 mengenai	 nervus	 fasialis	 dan	 nervus	 auditorius	 maka	 dapa	 terjadi	
sindrom	 Ramsay-Hunt	 dimana	 erupsi	 kulit	 timbul	 di	 liang	 telinga	 luar	 dan	
membran	 timpani	 disertai	 paresis	 fasialis,	 gangguan	 lakrimasi,	 gangguan	
pengecap	2/3	bagian	depan	lidah,	tinitus,	vertigo	dan	tuli.	
Herpes	 zoster	 oftalmika	 terjadi	 bila	 virus	 menyerang	 cabang	 pertama	
nervus	 trigeminus.	 Bila	 mengenai	 anak	 cabang	 nasosiliaris	 maka	 akan	 timbul	
vesikel	pada	puncak	hidung	(tanda	Hutchinson).	
Dalam	penegakan	diagnosis	dapat	dilakukan	secara	klinis	karena	herpes	
zoster	 memiliki	 gambaran	 yang	 jelas	 dimana	 lesi	 tersusun	 bergerombol	
(herpetiformis)	dan	penyebaran	secara	dermatomal.	Pada	kasus	yangtidak	jelas	

















Dalam	 menegakkan	 diagnosis	 herpes	 zoster	 pada	 umumnya	 cukup	
berdasarkan	 gambaran	 klinis	 yang	memiliki	 karakteristik	 sendiri.	 Tetapi	 pada	
kasus	 yang	 tidak	 jelas,	 pemeriksaan	 yang	 dapat	 dilakukan	 adalah	 polymerase	






neuralgia	 pasca	 herpes	 (NPH)	 dimana	 akan	 timbul	 nyeri	 setelah	 lesi	 sembuh	
atau	nyeri	yang	terjadi	1	bulan,	3	bulan,	4	bulan	atau	6	bulan	setelah	munculnya	
lesi.		Kejadian	NPH	meningkat	pada	pasien	dengan	usia	diatas	50	tahun	dan	terus	




akibat	 stimuli	 yang	 seharusnya	 tidak	 menimbulkan	 nyeri	 pada	 orang	 normal.	







Terdapat	 3	 antivirus	 yang	 disetujui	 penggunaanya	 oleh	 FDA,	 yaitu	
asiklovir,	 valasiklovir,	 dan	 famsiklovir	 (Tabel13).	 Asiklovir	 memiliki	
bioavailabilitas	 15-20%	 lebih	 rendah	 dibanding	 valasiklovir	 dan	 famsiklovir.	




















	Pemberian	 kortikosteroid	 sebagai	 antiinflamasi	 masih	 menjadi	
perdebatan.	 Beberapa	 penelitian	 menemukan	 bahwa	 penambahan	
kortikosteroid	 tidak	 mengurangi	 kejadian	 nyeri	 kronik.	 Tetapi	 penggunaan	
kortikosteroid	dapat	menurunkan	nyeri	 akut	 dan	menurunkan	derajat	 neuritis	
akibat	 infeksi	 sehingga	 dapat	 menurunkan	 derajat	 kerusakan	 saraf.	 Pada	
penelitian	lain	juga	menemukan	bahwa	kortikosteroid	memberi	manfaat	sedikit	
dalam	 mengurangi	 nyeri	 tetapi	 tidak	 bermanfaat	 mencegah	 NPH.	 Dalam	





Penyakit	 ini	 disebabkan	 oleh	 virus	 varisela	 zoster	 (VVZ).	 Umumnya	
mengenai	 anak-anak,	 diawali	 dengan	 gejala	 prodromal	 selama	2-3	 hari	 seperti	
sakit	 kepala,	 malaise,	 nyeri	 tulang,	 anoreksia	 dan	 demam.	 Kemudian	 tampak	
bercak	yang	menyebar	dari	wajah	ke	daerah	kepala,	kemudian	badan	hingga	ke	







seperti	 pada	 mulut,	 hidung,	 faring,	 laring,	 trakea,	 esophagus,	 traktus	
gastrointenstinal,	traktus	urinarius,	dan	vagina.	
Virus	 masuk	 melalui	 mukosa	 saluran	 nafas	 atas	 dan	 orofaring.	 Virus	
varisela	 kemudian	 menginfeksi	 sel	 T	 tonsilar	 yang	 kemudian	 akan	
disebarluaskan	 oleh	 darah	 dan	 limfa	 (primary	 viremia).	 T	 sel	 yang	 telah	
terinfeksi	 akan	 membawa	 virus	 menuju	 retikuloendotelial	 sistem	 yang	




viremia	 (secondary	 viremia)	 dan	 berhubungan	 dengan	 gejala	 dan	 lesi	 akan	
muncul.	 Lesi	 akan	 muncul	 berturut-turut	 pada	 badan	 sesuai	 dengan	 siklus	
viremia.	
	















menggunakan	 histopatologi.	 Pemeriksaan	 tzank	 dapat	 dilakukan	 dengan	
mengambil	bahan	dari	dasar	lesi	yang	kemudian	diwarnai	giemsa.	Ditemukan	sel	














Valasiklovir	 20	 mg/kg	 setiap	 8	 jam	 selama	 5	 hari	 (tidak	 lebih	 dari	 3	
gr/hari)	
atau	































Infeksi	 genital	 akibat	 virus	 herpes	 simpleks	 dapat	 dibedakan	 mejadi	 5	
kategori,	 yaitu	 episode	 I	 infeksi	 primer,	 episode	 I	 non	 infeksi	 primer,	 infeksi	
rekurens,	asimtomatik,	dan	subklinis.	
Episode	I	 infeksi	primer	merupakan	fase	dimana	virus	yang	berasal	dari	
luar	 masuk	 kedalam	 tubuh	 pejamu.	 Kemudian	 virus	 tersebut	 akan	 bergabung	
dengan	 DNA	 pejamu	 yang	 kemudian	 akan	 terjadi	 replikasi	 dan	 menimbulkan	
kelainan	 pada	 kulit.	 Pada	 fase	 ini	 pejamu	 belum	 memiliki	 antibodi	 spesifik	
terhadap	virus	sehingga	gejala	klinis	yang	timbul	lebih	berat	dan	lebih	luas.	Virus	
kemudian	 akan	 menuju	 ganglion	 saraf	 regional	 melalui	 serabut	 saraf	 dan	
berdiam	diri	(laten)	tanpa	memberikan	gejala	klinis.	Pada	fase	ini	sering	terjadi	
penularan	karena	asimtomatik.	
Episode	 I	 non	 infeksi	 adalah	 saat	 telah	 terjadi	 infeksi	 tetapi	 belum	 ada	
gejala	klnis.	Tubuh	telah	memiliki	antibodi	sehingga	kelainan	yang	timbul	akan	
lebih	ringan.	
Virus	 akan	 kembali	 reaktivasi	 dan	 bereplikasi	 bila	 terdapat	 faktor	
pencetus	seperti	trauma	koitus	yang	berlebihan,	demam,	gangguan	pencernaan,	
stress,	 emosi,	 kelelahan,	 alkohol,	 obat-obatan	 yang	 immunosupresif,	 dan	 pada	
beberapa	 kasus	 sukar	 yang	 tidak	 diketahui	 penyebabnya.	 Tubuh	 akan	







Masa	 inkubasi	umumnya	berkisar	3-7	hari	atau	 lebih	 lama.	Gejala	dapat	
asimtomatik	 atau	 bersifat	 lebih	 berat.	 Pada	 penelitian	 retrospektif	 didapatkan	
bahwa	VHS-2	sebanyak	50-70%	asimtomatik.	
Keluhan	subjektif	yang	dirasakan	pasien	adalah	rasa	gatal	dan	panas	pada	
daerah	 lesi	 beberapa	 jam	 sebelum	 timbulnya	 lesi.	 Lesi	 dapat	 timbul	 disertai	
gejala	konstitusi	seperti	malaise,	demam	dan	nyeri	otot.	Pada	pemeriksaan	fisik	
ditemukan	 vesikel	 berisi	 cairan	 jernih,	 seropurulen	 berkelompok	 diatas	 kulit	
sembab	dan	eritematosa.	Bila	pecah	akan	tampak	ulserasi	dan	krusta.	Bila	tidak	
terjadi	 infeksi	 sekunder	 akan	 sembuh	 dalam	 5-7	 hari	 tanpa	 disertai	 jaringan	
parut.	
Pada	 infeksi	 primer	 akan	 timbul	 papul	 yang	 dalam	waktu	 24	 jam	 akan	
berubah	 menjadi	 vesikel	 yang	 akan	 mudah	 pecah	 membentuk	 ulkus	 dangkal.	







































Famsiklovir	 2-3	 x	 500	
mg		













Moluskum	 kontagiosum	 disebabkan	 oleh	 virus	 poks,	 dengan	 gambaran	
klinis	 berupa	 papul	 dengan	 ukuran	 rata-rata	 2-5	mm,	 berbentuk	 kubah	 (dome	
shape),	 berkilat,	 dan	 pada	 permukaannya	 terdapat	 lekukan	 (delle/umbilikasi),	
berisi	 massa	 yang	 mengandung	 badan	 moluskum.	 Apabila	 massa	 tersebut	
dikeluarkan	akan	 tampak	massa	bewarna	putih	 yang	menyerupai	butiran	nasi.	
Pada	umumnya	penyakit	ini	memiliki	gejala	inkubasi	selama	2-6	minggu	
Pada	 umumnya	 penyakit	 ini	 menyerang	 anak	 –	 anak	 sebelum	 usia	 14	
tahun,	 dengan	 rata	 –	 rata	 usia	 5	 tahun,	 orang	 dewasa	 aktif	 secara	 seksual,	




mata).	 Pada	 anak	 biasanya	 lesi	 terdapat	 area	 yang	 terekspos	 (wajah,	 leher,	
lipatan	 ketiak,	 fossa	 poplitea,	 badan,	 ekstremitas).	 Sedangkan	 dewasa,	 biasa	
didapatkan	pada	daerah	genitalia	eksterna	dan	pubis	
Virus	 moluskum	 kontagiosum	 adalah	 double	 stranded	 DNA	 virus	 poks.	
Terdapat	4	subtipe.	Tipe	1	bertanggung	jawab	terhadap	terjadinya	98%	penyakit	
di	 Amerika	 Serikat,	 tipe	 2	 biasa	 terlihat	 di	 orang	 dewasa	 dan	 pasien	
imunokompromise	dan	biasa	terjadi	transmisi	melalui	hubungan	seksual.	
	 Virus	 moluskum	 kontagiosum	 bereplikasi	 di	 sitoplasma	 sel	 epitel.	
Henderson	 Paterson	 bodies	 terdapat	 di	 lapisan	 basal	 epidermis,	 sel	 membesar	
melalui	 epidermis	 dan	mendorong	 organel	 sel	melewati	 bagian	 sel.	 Proliferasi	
dan	pembesaran	virus	di	dalam	sel	menyebabkan	disintegrasi	stratum	korneum	
dan	pembentukan	benjolan	seperti	jerawat,	virus	akan	dilepaskan	ketika	Badan	
inklusi	 ruptur.	 Lesi	 moluskum	 dapat	 bertahan	 dalam	 waktu	 lama	 tanpa	








Virus	 ini	 dapat	 dideteksi	 dengan	 pemeriksaan	 PCR.	 Sedangkan	 pada	
pemeriksaan	 histopatologik	 pada	 daerah	 epidermis	 dapat	 ditemukan	 badan	







1. Fisik	 :	 kuretase,	 krioterapi,	 laser	 CO2,	 pulsed-dye	 laser,	 dan	
elektrodesikasi	

















tipe	 2,	 tetapi	 dapat	 juga	 tipe	 1	 dan	 4.	 Pada	 umumnya	 lesi	 tidak	menimbulkan	
gejala	 subjektif,	 tetapi	 terus	 bertambah	 besar,	 menebal	 membentuk	 lesi	




Pada	 usia	 muda	 umumnya	 keluhan	 akan	menghilang	 dalam	waktu	 dua	
tahun,	 sedangkan	 usia	 dewasa	 dapat	 menghilang	 tetapi	 membutuhkan	 waktu	
yang	 lebih	 lama.	 Prinsip	 terapi	 pada	 penyakit	 ini	 adalah	 menghancurkan	 lesi	
tersebut	 baik	menggunakan	 obat	 topikal	 seperti	 asam	 salisilat	 25-50	%,	 asam	















	 Infeksi	HPV	biasanya	mengenai	 daerah	mukosa	 lembab	dan	berdekatan	
dengan	epitel	skuamosa	genitalia	baik	pada	perempuan	dan	laki-laki,	misal	pada	









Fase	pertumbuhan	aktif	akan	dimulai	sejak	 lesi	pertama	 .	Perubahan	fase	 laten	
ke	infeksius	akan	dipengaruhi	oleh	faktor	pejamu,	virus	dan	lingkungan.	
Setelah	 3	 bulan	 umumnya	 respon	 imun	 pejamu	 sudah	 meningkat	
sehingga	 dapat	 memperlambat	 replikasi	 HPV	 dan	 memicu	 imun	 seluler.	





membuat	 stress	 psikologis.	 Lesi	 akan	 tampak	 sebagai	 massa	 atau	 kutil	 pada	
daerah	yang	 lembab.	Bila	ditemukan	didaerah	anus	makan	akan	menyebabkan	




bentuk	keratotik,	dan	papul.	Pada	bentuk	akuminata	 	 tampak	 seperti	 kembang	
kol,	 tidak	berkeratin	 sehingga	 lunak,	umumnya	pada	daerah	mukosa	dan	 tidak	
berambut.	 Bentuk	 keratotik	menyerupai	 kutil	 pada	 umumnya	 karena	memiliki	













Tes	 ini	merupakan	 tes	 yang	 sangat	 sederhana	dan	mudah	untuk	dilakukan,	
dengan	mengaplikasikan	asam	asetat	5%	pada	lesi	yang	dicurigai,	kemudian	
tunggu	selama	3-5	menit,	lesi	akan	berubah	menjadi	putih	(acetowhite).	Pada	
daerah	 perianus	 memerlukan	 waktu	 yang	 lebih	 lama,	 mencapai	 15	 menit.	






Tidak	 dianjurkan	 sebagai	 pemeriksaan	 rutin.	 Indikasi	 biopsi	 adalah	 bentuk	
lesi	 yang	 tidak	 jelas,	 tidak	 responsive	 terapi,	 dan	 kecurigaan	 kearah	
keganasan.	Secara	mikroskopis	akan	tampak	koilosit	(keratinosit	berukuran	
besar	 dengan	 area	 halo	 atau	 vakuolisasi	 perinuklear),	 sel	 inti	 dengan	









Larutan	 ini	 bersifat	 korosif,	 dimana	 akan	 menjadi	 inaktif	 setelah	 kontak	
dengan	 lesi.	 Setelah	 diaplikasikan	 dengan	 cotton	bud,	 tunggu	 hingga	 kering	
dan	frosting.	Aman	pada	wanita	hamil.	
3. Bedah	eksisi	








Dapat	 dilakukan	 pada	 lesi	 internal	 maupun	 eksternal.	 Operator	 harus	
berhati-hati	 	untuk	mencegah	terjadinya	 jaringan	parut	dan	cedera	sfingter.	
Komplikasi	 berupa	 nyeri	 iritasi	 lokal,	 infeksi,	 lesi	 hipopigmentasi	 pasca	
inflamasi,	serta	jaringan	parut.	
5. Bedah	beku	
Penggunaan	 N2	 cair,	 CO2	 padat	 dengan	 membekukan	 kandungan	 air	 di	
jaringan	dan	menginduksi	lisis	sel.	Target	terapi	terbentuknya	halo	beberapa	
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